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Abstract  
Background: One of the major problems threatening the world’s people are cardiovascular 
diseases, accounting for 30% of the deaths. The factors exposing people to this danger are called 
risk factors. 
Objective: This study aimed to compare the cardiovascular risk factors and C-reactive protein 
between active and sedentary elderly men. 
Methods: The study was a descriptive comparison of two groups that were conducted in Rasht city 
in 2015. The subjects of this study consist of 30 active elderly men and 30 sedentary elderly men 
who were selected non-randomly and purposefully. Inclusion criteria of research for active subjects 
were have regular physical activity at least six months and don’t use cigarette and pills that affect 
profile lipids and inclusion criteria for sedentary subjects were don’t have regular physical activity 
and also don’t use cigarette and pills that affect profile lipids. The measured cardiovascular risk 
factors of subjects include fasting blood sugar (FBS), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high-
density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), very low-density lipoprotein (VLDL), 
glycated haemoglobinA1c (HbA1c), and C-reactive protein (CRP). The statistical methods used for 
data analysis are Kolmogorov-Smirnov test, t-student, and U Mann-Whitney with significance level 
less than 0.05. 
Findings: The t-student exam shows that cardiovascular risk factors, including FBS, TG, TC, HDL, 
VLDL, HbA1c, and CRP, in active elderly men are lower than sedentary elderly men. This 
difference is also statistically significant (P≤0/01). 
Conclusion: The study showed that cardiovascular risk factors in active elderly men are less than 
sedentary ones. However, 80% of active elderly men had still at least one or several cardiovascular 
risk factors.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯽ ﮐﻪ اﺷﺨﺎص را در آن دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻠ. آﯾﺪﺣﺴﺎب ﻣﯽﺑﻪ ﻫﺎﻣﺮگ از درﺻﺪ 03و ﻋﻠﺖ  دﻧﯿﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگﺑﯿﻤﺎريزﻣﯿﻨﻪ: 
  .ﺷﻮﻧﺪﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﻋﺮوﻗﯽ -ي ﻗﻠﺒﯽدﻫﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﻗﺮار ﻣﯽ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ
 ﺗﺤﺮك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻓﻌﺎل و ﮐﻢﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽاﯾﻦ  ﻫﺪف:
ﻓﻌـﺎل و ﻣﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  03ﻧﻔﺮ ) 06ﺷﺎﻣﻞ  زﻣﻮدﻧﯽآ دو ﮔﺮوه .ﺷﻬﺮ رﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر و  4931ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ  6ﺣﺪاﻗﻞ  داﺷﺘﻦﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل، از ﻣﻌﯿﺎر .ﻧﺪدار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻫﺪف ﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرت ﻏﯿﺮﺑﻪ (ﺗﺤﺮكﻣﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻢ 03
ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و اﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ، ﻧﺪ ،ﺗﺤﺮكﺑﺮ ﭼﺮﺑﯽ و از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺛﺮﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و داروﻫﺎي ﻣﺆ ﻣﻨﻈﻢ،و ﻣﺴﺘﻤﺮ 
 ،(CT) ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم  ،(GT) ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ ﺗـﺮي  ،(SBF) ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﻋﺮوﻗﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﻠـﻮﮐﺰ  -ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮدﺛﺮ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﯽ داروﻫﺎي ﻣﺆ
ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ  ،(LDLV) ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑـﺎ ﭼﮕـﺎﻟﯽ ﺧﯿﻠـﯽ  ،(LDL) ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ،(LDH) ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻ
 ؛ﻫـﺎي آﻣـﺎري آزﻣـﻮن ﻫـﺎ از ﻞ دادهﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ـﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازهﺗﺤﺮك ﮐﻢﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻌﺎل و  (PRC) C و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ (c1AbH)
 .ﺷﺪﺎده ـﯽ اﺳﺘﻔــﻦ وﯾﺘﻨـو ﯾﻮﻣﺖ ـﻮدﻧﯿاﺳﺘﯽ ـﺗﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، 
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ  ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺮﯾﺪ،ﯿﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن، -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﻮدﻧﺖ ﻧﺸﺎن داد،ﯿاﺳﺘﺗﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ ﺑـﻮد ﺗﺤﺮك ﭘﺎﯾﯿﻦﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل در ﻣ C ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺑﺎﻻ،
 (.≤P0/10)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري
درﺻـﺪ  08 وﺗﺮ ﺗﺤﺮك ﮐﻢ ﻋﺮوﻗﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ -ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  -ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﻧﯿﺰ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ
 





ﻃـﻮر ﮐﻠ ـﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻋﻤـﺪه ﺟﻤﻌﯿﺘ ـﯽ در ﺑ ـﻪ     
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﮐﺸﻮر اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در  آن اﺳﺖ.
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﺟﻮاﻧﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ در ﺣـﺎل ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  (1)ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘـﻨﺞ  9002و در ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
درﺻﺪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ( از اﯾﺮاﻧﯿﺎن در ﺳﻨﯿﻦ  7/52ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ )
ﺑﺮﻧﺪ و ﻃﯽ ﭼﻬﻞ ﺳـﺎل آﯾﻨـﺪه ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳﺮ ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ
از  (2)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳـﯿﺪ.  62ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ )در  56ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺳﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ( در ﻧﻈـﺮ  06ﺗﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﺎﻻ 
ﻣﻬـﻢ ﻋﺮوﻗﯽ ﻋﺎﻣـﻞ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري (3).ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻮده و ﺑـﺎر ﺑﯿﻤﺎريﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣ
ﺗـﺪرﯾﺞ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑـﻪ  (4).ﮐﻨـﺪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻮژﯾﮑﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق رخ ﻣـﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ
    32          زاده و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                        .../ ﺣﺴﯿﻦ ﻧﺠﻔﻘﻠﯽﻋﺮوﻗﯽ در -ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ   
 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷـﺎﯾﻊ در  (3).ﺑﺎﺷﺪﻋﺮوق ﻣﯽﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻠﺐ و ﺷﺎﻣ
ﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺪون وﺟﻮد ﻗﻠﺐ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺮو
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن  ﺧﻮﻧﯽ، يﺮﻓﺸﺎرﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾـﻮاره  (5).دﻫﻠﯿﺰي اﺳﺖ
    ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﯾﺎﺑـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﻋـﺮوق 
ﻫـﺎي اﻻﺳـﺘﯿﻦ در ﻻﯾـﻪ ﻫﺎي ﮐﻼژن و ﺗﺨﺮﯾﺐ رﺷﺘﻪرﺷﺘﻪ
ﻪ ﯿﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻠﺴـﯿﻔ  (6).ﻪ ﺷﺪن آن اﺳﺖﯿﻣﯿﺎﻧﯽ ﻋﺮوق و ﮐﻠﺴﯿﻔ
ﺷـﺪن و آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﻋـﺮوق ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﯽ و ﺑ ـﺪون 
ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ در ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ (7).ﻋﻼﯾﻤﯽ دارد
 ﻞ ﺧﻄﺮزايﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﺑﻪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﯽ ﯽو ﻋﺮوﻗ ﯽﻗﻠﺒ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
ﮔـﺮم ﺑـﺮ  ﻣﯿﻠـﯽ  521ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻي دﯾﺎﺑﺖ )
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم  03ﺑﯿﺶ از ﻟﯿﺘﺮ(، ﭼﺎﻗﯽ )ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن دﺳﯽ
)ﺣﺘﯽ ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳـﻪ ﻧـﺦ  ﻣﺮﺑﻊ( ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎرﺑﺮ ﻣﺘﺮ
 ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯽ  ﺧﻮن)ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن يﺮﻓﺸ ــﺎرﭘ ﺳ ــﯿﮕﺎر در روز(،
ﺧﻮن ﻣﺘـﺮ ﺟﯿـﻮه ﯾـﺎ ﻓﺸـﺎر ﻣﯿﻠـﯽ  041 ﺗـﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوي ﺑﯿﺶ
ﺟﯿﻮه ﯾﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 09ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺗﺮ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﺑﯿﺶ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦ ﺧـﻮن  (،ﺧﻮن يﻓﺸﺎرﭘﺮاز داروي ﺿﺪ
ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از  ﻣﻮل در ﻟﯿﺘﺮ و درﻣﯿﻠﯽ 01ن ﺑﯿﺶ از )در زﻧﺎ
 (PRC)  Cﮐﻨﻨـﺪه ﻓﻌـﺎل  ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ   ،ﻟﯿﺘـﺮ(  در ﻣﻮلﻣﯿﻠﯽ 21
 3/2)ﺑـﯿﺶ از  6ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ(، اﯾﻨﺘﺮﻟـﻮﮐﯿﻦ ﻣﯿﻠﯽ 6)ﺑﯿﺶ از 
ﻦ ﺑـﺎ )ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿ دﯾـﺲ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ  ﻟﯿﺘـﺮ(، ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ
ﯾﺎ ﻟﯿﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 001ﺑﯿﺶ از  (LDL)داﻧﺴﯿﺘﻪ ﮐﻢ 
ﮔـﺮم ﻣﯿﻠﯽ 04ﺗﺮ از ﮐﻢ (LDH) ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎﻻ
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 002ﺑﯿﺶ از  (CT)ﯾﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم  ﻟﯿﺘﺮدر دﺳﯽ
 )ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎ  (SBF)اﺧﺘﻼل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﻟﯿﺘﺮ(،در دﺳﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ  ﻟﯿﺘﺮ(،در دﺳﯽﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 001ﺗﺮ ﯾﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶ
 درﺻـﺪ(،  6/5)ﺑـﯿﺶ از  (c1AbH) ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ
ﺗـﺮ دﻗﯿﻘﻪ ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ  03ﺗﺤﺮك )اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯽ
ﺎي ﻫﻔﺘـﻪ ﻧﺪارﻧـﺪ( و ﺗﺮ روزﻫ ـﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﯿﺶﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
 (8).ﺑﺎﺷﺪﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ
ﺖ ﺛﯿﺮ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿ  ـزﯾﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄ  ﻫﺎيﺗﺤﻘﯿﻖ     
اﻧـﺪ. ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ روي
دﻫﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎﯾﯽ درﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ ﺗﺮ اوﻗﺎﺗﺸﺎن را در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺶ
ﻓـﺎرغ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن(  ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ  اتدر ﻣﻌﺮض ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﻫﺎآن از ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ  (01و9).ﮔﯿﺮﻧﺪاﺳﮑﻠﺮوز ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ و آﺗﺮو
ﻋﺮوﻗـﯽ اﺳـﺖ و ﺷـﯿﻮع آن از  -از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻗﻠﺒـﯽ 
ﺗﻌـﺪاد  (11).ﺗﺮ اﺳﺖدﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺑﯿﺶ
درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ  9/03در اﯾﺮان ) از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻤﯽ
اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺖ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ (21).ﭘﺮدازﻧﺪﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻣﺜﺒـﺖ  آﺛﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و رودﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ
ﺗﺤﺮﮐـﯽ ﮐـﻢ  ﻣﻨﻔـﯽ  ﻋﺮوق و آﺛـﺎر  ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ و
ي ازﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﺮ روي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻘﻞ از ﺳﻣﺴﺘ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﺪف ﻋﺮوﻗﯽ، -ﯽﻗﻠﺒ
      ﻋﺮوﻗ ــﯽ در ﻣ ــﺮدان ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻌ ــﺎل و  -ﺧﻄ ــﺮزاي ﻗﻠﺒ ــﯽ 
 ﺑﻮد.  ﺗﺤﺮكﮐﻢ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺮرﺳـﯽ ﺑ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر و ﺣﺎﺿﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮد ﻓﻌـﺎل و از ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ
ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ  ﺳ ــﺎﻟﻪ( اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ.  07ﺗ ــﺎ  06ﺗﺤ ــﺮك )ﮐ ــﻢ
ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣـﺎري و  ﻧﺘﺨﺎب ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ ا
و در ﺳـﺎل ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﺷﻬﺮ رﺷـﺖ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺪازه
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ .ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 4931
ﮔﯿـﺮي ﻏﯿﺮﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮوه  2 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ در 06
 در ﻫﺎي ﻓﻌﺎلﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ دار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﺪف
ﺟﻤﻌﯽ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺻﻮرت دﺳﺘﻪﺑﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ وﺑﺎﺷﮕﺎه
اي ﺳـﺎﻟﻪ  07 ﺗـﺎ  06 ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و اﻓﺮاد ﺑـﯿﻦ ورزﺷﯽ ﻣﯽ
ﻣـﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ داﺷـﺘﻨﺪ  6ﺎﺑﻘﻪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳ ـ
ﻫﺎ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي و و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آن اﻧﺘﺨﺎب
  (31)داده ﺷﺪ. ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﮏﭘﺮﺳﺶ
ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﯾﺎ از داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ      
 ﺳﭙﺲ ﻗـﺪ،  .ﮐﺮدﻧﺪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪي ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻫﺎﭼﺮﺑﯽ
ﺷـﺪ. ﮔﯿﺮي و دور ﻟﮕﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ وزن،
 ﻫـﺎ و ﭘـﺎرك  ﺗﺤـﺮك ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﮐـﻢ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻫﺎي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن رﻓﺘﻪ و اﻃﻼﻋﯿﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎﻧﻮن
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                           6931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                          42  
 
زﻣـﺎن و ﻧﺤـﻮه اﺟـﺮاي  ﭘﮋوﻫﺸﯽ را ﭘﺨﺶ و در آن ﺷﺮاﯾﻂ،
ﭘﺲ  ﮔﺮ ﺑﻪ اﻃﻼع رﺳﯿﺪ.ﭘﮋوﻫﺶ و ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر و داروﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻨﯽ  از ﺗﻤﺎس و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﮐﺮدﻧـﺪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻫﺎي ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﯽ
 ﻫﺎﺮيﮔﯿﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﮏ و اﻧﺪازهﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
دور ﮐﻤﺮ و دور ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ورزﺷـﮕﺎه ﯾﺎدﮔـﺎر  وزن، ﻗﺪ، ؛ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ وزن آزﻣﻮدﻧﯽ اﻣﺎم رﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ.
اي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي ﻋﻘﺮﺑـﻪ  ﻔﺶﻟﺒﺎس ﺳﺒﮏ ﺑﺪون ﮐ
ﻗـﺪ  وﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم اﺳـﺘﻔﺎده  0/5ﻓﺮوﻟﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ، ﺑﺎ دﻗﺖ 
 0/1ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳـﻨﺞ دﯾـﻮاري ﺑـﺎ دﻗـﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﺘﯽﺳﺎﻧ
از ﻧﺴـﺒﺖ وزن ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ      
از  ﻧﺴﺒﺖ دور ﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ دور ﻟﮕـﻦ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﭘـﺲ از آن ﻧﺴـﺒﺖ دور ﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ دور ﻟﮕـﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﯾﯽ در ﻣﺤـﻞ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 21ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮدﻧﯽ
در ﺑـﺎزوﯾﯽ  اﺑﺘﺪا از ﺳﯿﺎﻫﺮگ ﺟﻠﻮﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻀﻮر و
ﺻﺒﺢ(  03:9ﺗﺎ  03:7ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﯿﻂ و زﻣﺎن )
ﺟﺪاﺳ ــﺎزي ﺳ ــﺮم، ﺟﻬ ــﺖ    ﯾﻔﯿﻮژ و ﺗﻬﯿ ــﻪ و ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﺎﻧﺘﺮ 
ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ، ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﮔﯿﺮي ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮياﻧﺪازه
 ﺧﻮن، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ، ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴـﯿﺘﻪ ﮐـﻢ، 
ﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴـﯿﺘﻪ ﺧﯿﻠـﯽ ﻟﯿ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎﻻ،
 ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.  C و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽﭘﺎﯾﯿﻦ 
و  SSPS 02اﻓـﺰار ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
و  ﻮدﻧﺖﯿﺳـﺘ ﺗﯽ ا ﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﻫﺎي آﻣﺎري؛آزﻣﻮن
در  0/50ﺗـﺮ از ﮐـﻢ  يدارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ و  اﻧﺠﺎمﯾﻮﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ 
 ﺷﺪ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶوﯾﮋﮔﯽ     
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﻧﺸﺎن ﻪ و ﻫﺎ اراﯾآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻮزﯾـﻊ  C ﺑﻪ ﺟـﺰ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ،داد
ﺗﻮان از آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯽ
از ﻣﻌـﺎدل   Cﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ  .اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﯾـﻮﻣﻦ وﯾﺘﻨـﯽ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ،  ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ 
ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮ داد، ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻟﯽ ( وP≤0/50دار داﺷﺖ )ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺳﻦ ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﺤـﺮك ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﮐﻢﺑﻘﯿﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
 (. 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻨﺪ داري ﻧﺪاﺷﺘﻣﻌﻨﯽ
 
ي ﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  -1 ﺟﺪول
ﺗﺤﺮك و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﮐﻢآ
 ﻧﻔﺮ( 03)ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ آن
 
 ﺗﺤﺮكﮐﻢ ﻓﻌﺎل ﮔﺮوه
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
 0/10 66/38±3/34 46/2±2/22 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 0/52 961/9±3/46 961/58±9/35 ﻣﺘﺮ(ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 0/71 67/3±6/78 57/5±31/34 وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
 0/54 62/54±2/93 52/07±2/82 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
 0/11 49/9±3/05 19/87±4/78 ﻣﺘﺮ(دور ﮐﻤﺮ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 0/22 39/6±3/96 49/44±6/75 ﻣﺘﺮ(دور ﻟﮕﻦ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 0/81 1/10±0/60 0/79±0/30 ﻧﺴﺒﺖ دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ
 
 -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻗﻠﺒـﯽ      
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﺗﺤـﺮك ﺪان ﻓﻌﺎل و ﮐﻢﻋﺮوﻗﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨ
 (. 2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﺳﺖ 
 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزايﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف  -2ﺟﺪول 
 ﺗﺤﺮكﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﮐﻢ -ﻗﻠﺒﯽ
 
 ﺗﺤﺮكﮐﻢ ﻓﻌﺎل ﮔﺮوه
 401/38±31/5 69/72±11/66 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) SBF
 312/38±82/81 391/72±03/93 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) CT
 991/34±81/64 041/6±43/79 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) GT
 83/37±3/94 44/8±6/37 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) LDH
 821/35±92/37 711/27±52/39 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) LDL
 24±6/54 82/5±9/57 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) LDLV
 5/67±0/14 5/51±0/23 )درﺻﺪ(  c1AbH
 4/39±1/62 4/61±0/97 ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﯿﺘﺮ(ﻣﯿﻠﯽ) PRC
 
ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻧﺸـﺎن داد،  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ    
ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ، ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺧـﻮن، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ، ﺗـﺮي ﺗﺎم
در  ،ﻟﯿﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑ ــﺎ داﻧﺴ ــﯿﺘﻪ ﺧﯿﻠ ــﯽ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ  ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠ ــﻪ،
ﺗـﺮ ﺗﺤﺮك ﭘﺎﯾﯿﻦﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل در ﻣ
 دار ﺑ ــﻮد ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت از ﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﻣﻘﺪار ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑـﺎ داﻧﺴـﯿﺘﻪ ﺑـﺎﻻ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .(P≤0/10)
    52          زاده و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                        .../ ﺣﺴﯿﻦ ﻧﺠﻔﻘﻠﯽﻋﺮوﻗﯽ در -ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ   
 
ﺗﺤـﺮك ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻢ 
دار ﺑـﻮد ﺑـﻮد و اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﻢ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ
 . (3 ﺷﻤﺎره ( )ﺟﺪولP≤0/10)
 
  در ﯽﻋﺮوﻗ  ـ و ﯽﻗﻠﺒ  ـ يﺧﻄـﺮزا  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ -3ﺟﺪول
 ﺗﺤﺮك ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﮐﻢ
 
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/10 -2/36 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) SBF
 0/10 -2/27 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) CT
 0/10 -8/51 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) GT
 0/10 4/83 ﻟﯿﺘﺮ(ﺑﺮ دﺳﯽﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ) LDH
 0/41 -1/5 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ)ﻣﯿﻠﯽ LDL
 0/10 -6/33 ﻟﯿﺘﺮ(ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ)  LDLV
 0/10 -6/74 )درﺻﺪ( c1AbH
 
 (P≤0/50داري )ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ     
 Cﺑـﺮاي ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ  ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﯾﻮ     
( در ﺳـﻄﺢ -2/48ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه )  zﻣﻘﺪار  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 Cﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺪار ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ ﻣﯽ( P≤0/10)دار ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺑـﻮد  ﺗﺤـﺮك ﮐـﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﺮ ازﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﻓﻌﺎل ﮐﻢﻟدر ﺳﺎ
از درﺻـﺪ(  62/66ﻧﻔـﺮ )  8ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد 
 04) ﻧﻔـﺮ  21 ﺑـﺎﻻ،  C ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل 
( ﮔﻠـﻮﮐﺰ درﺻﺪ 63/66) ﻧﻔﺮ  11 ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻ،( ﺗﺮيدرﺻﺪ
 03ﻧﻔـﺮ )  9 ( ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑـﺎﻻ، درﺻﺪ 03ﻧﻔﺮ ) 9 ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑﺎﻻ،
 ﺑـﺎﻻ،  LDLدرﺻﺪ(  67/62ﻧﻔﺮ ) 32 ﭘﺎﯾﯿﻦ، LDH( درﺻﺪ
( از درﺻﺪ 01) ﻧﻔﺮ 3 ﺑﺎﻻ و LDLV (درﺻﺪ 31/33) ﻧﻔﺮ 4
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺠـﺎز داﺷـﺘﻨﺪ و  c1AbHﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل 
( ﻫـﯿﭻ ﻋﺎﻣـﻞ ﺻـﺪ رد 02) از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل ﻧﻔـﺮ  6ﻓﻘﻂ 
 ﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﯾﺧﻄﺮزا
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ  ﺗـﯽ اﺳـﺘﯿﻮدﻧﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن       
، ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ، ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺧـﻮن، ﺗـﺮيﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم
 ،ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ،ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ
ﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل در ﻣ C ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﺴﻮﺗﺮ ﺑﻮد. ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺤﺮك ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ
 2324( ﮐﻪ ﺑﺮ روي 4102ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﮑﺒﻠﻮم و ﻫﻤﮑﺎران )در 
 در اﺑﺘـﺪا ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ  ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﻮﺋﺪي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻮاﻣـﻞ ﮔﯿـﺮي و ﺳـﭙﺲ ﻋ ﻧﺎﻣﻪ اﻧـﺪازه ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶآن
ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﺎ اﻧـﺪازه ﻄﺮزاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ آنﺧ
در ﺗـﺮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻓﻌـﺎل ﻧﺸﺎن داد، 
ﺮﯾﺪ و ﯿﮔﻠﯿﺴ ـﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ ﺗـﺮي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
  (41)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. LDHﺗﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ يﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ     
را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻧﻔﺮ 00072ﭘﺮﺳﺘﺎران زن، ﻣﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران 
 0051از  ﺑـﯿﺶ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. 
ﮐﯿﻠﻮﮐـﺎﻟﺮي  002ﺗﺮ از ﮐﻢﻪ ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮي در ﻫﻔﺘﻪ 
 -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽدرﺻﺪي در  04در ﻣﺠﻤﻮع ﮐﺎﻫﺶ 
( 0002) ﮔﻮﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (51).ﻋﺮوﻗﯽ را ﻧﺸﺎن داد
اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ آﻧـﺎن 
ﺗـﺮ ﻫﺎ ﮐـﻢ ﻋﺮوﻗﯽ در آن -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ،ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد
در  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (61).ﺣﺎﺿﺮ اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ  ﺑﻮد
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  LDH( ﻣﻘﺪار 6991ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺠﻨﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران )
 ،LDL و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﺗﺤـﺮك ﮐـﻢ  ﺗـﺮ از ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺶ
ﺗـﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ،ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﻢ ﺗﺤﺮك ﺑﻮدﮐﻢاز 
 (71).ﺑﻮد ﺿﺮﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
ﻨﺪان ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﺗﺒﯿﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  در     
 ﺗﺮي دارﻧﺪﻣﻘﺪار ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ ،ﺗﺤﺮكﮐﻢﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
  در ﻣﻘـﺪار ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ 
ﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ورزش ﺑـﺮ روي ﺛﯿﺮ ﻓﻌﺄﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗ  ـﻣﯽ
 (81)ﺑﺎﺷﺪ. )4TULG( ﮐﻨﻨﺪه ﮔﻠﻮﮐﺰﻫﺎي ﺣﻤﻞﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﮐـﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد      
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  3ﯾﺎ  2دﻫﻨﺪه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻧﺸﺎن
از  ﺗﺤـﺮك ﺑـﻮد. ﺗﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﮐﻢدر 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﻣﯽﮐﻢ دﻻﯾﻞ
ﺎﻟﯿـﺖ ﺛﯿﺮ ﻓﻌﺄﺗ  ـ ﻧﯿـﺰ ﮔﻠﻮﮐﺰ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﺗﺮ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ
و اﻓـﺰاﯾﺶ  4TULGﻫـﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ روي اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺷﺎره ﮐﺮد.
ن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪا  LDLVو  ﺮﯾﺪﯿﮔﻠﯿﺴﻣﻘﺪار ﺗﺮياز اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                           6931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                          62  
 
ﺗـﺮ ﺑـﻮد. ﺗﺤـﺮك ﮐـﻢ ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻢ 
ﺒـﻮد در ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻮد ﻣﯽﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭼﺮﺑﯽ
ﻫـﺎي ﻟﯿﭙـﺎزي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي آﻧـﺰﯾﻢ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 (91)ﺑﺎﺷـﺪ.  )LSH(و ﻟﯿﭙﺎز ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن   )LPL(ﻟﯿﭙﺎز
ﮔﻔـﺖ ﺑﺎﯾـﺪ  LDLVﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﺼﻮص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻫـﺎ ﺣﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺷـﯿﻠﻮﻣﯿﮑﺮون  LDLV
ﻟﻤﻨﺪان در ﺳـﺎ  LDLVﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﺮﯾﺪﻧﺪ. ﮐﻢﯿﮔﻠﯿﺴﺗﺮي
ﺗـﺮ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺤﺮك را ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻓﻌﺎل
 ﺮﯾﺪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ارﺗﺒﺎط داد.ﯿﮔﻠﯿﺴﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﺗﺮي
ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻘـﺪار ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺧـﻮن ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ      
     ﺗﺤـﺮك و ﻣﻘـﺪار ﺗﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﮐﻢ
 ﺗﺤﺮك ﺑـﻮد. از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ ﺗﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺶ LDH
ﻫﻨﮕـﺎم  ﮐـﻪ  ﺷﻮدﻣﯽ ﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎرهدر ﺗﺒ
ﻨﺒـﻊ اﻧـﺮژي ﻣـﻮرد ﻋﻨـﻮان ﻣ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﻪ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻫﻤـﺮاه  .ﮔﯿﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
ﺷـﻮد  نﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﺪ 
ﻣﻘـﺪار در ﺧﺼـﻮص  (02).ﯾﺎﺑﺪﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 دﻫﺪ اﻓـﺮاد ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐـﺮده ﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ LDH
، اﺳﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز LPL ورزﺷﯽ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اي دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺳﺎﺧﺘﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻠﺴﺘﺮول ﻟﮑﺘﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ 
 اﺳﺘﺮﯾﻔﻪ ﺷـﺪن ﮐﻠﺴـﺘﺮول اﺳـﺖ. آﻧـﺰﯾﻢ  ﺑﻪ واﺳﻄﻪ LDH
ﭘﺲ از  اًﻇﺎﻫﺮ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﺮﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘدﯾﮕﺮي ﯾﻌﻨﯽ 
و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﻘﺸـﯽ در  ﯾﺎﺑـﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 (91)ﮐﻨﺪ. اﯾﻔﺎ LDHدرﺳﺖ ﺷﺪن 
ﻣﻘـﺪار ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﺑـﺎ ﮐـﻢ راﺑﻄﻪ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ      
وﺳـﯿﻠﻪ ﻪﺑ  ـ ﮐﺒـﺪي  PRCﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣﯽ C واﮐﻨﺸﯽ
 و 1ﻟـﻮﮐﯿﻦ وﺳـﯿﻠﻪ اﯾﻨﺘﺮ ﻪﺗـﺮ ﺑ  ـو ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ 6 اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ
دﻫـﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻟﻔﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ FNT
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ  را 6ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺳﻄﻮح اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
 دﻫﺪ و ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ آﻣﺪن
ﻮد. ﺷ ـﻣـﯽ  PRCﺗﺮ ﮐﺒﺪ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻢ 6
در  Cﺗـﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ رﺳـﺪ ﻣﻘـﺪار ﮐـﻢ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑﻪ
 ﻞـدﻟﯿﺮك ﺑﻪـﺗﺤﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ
 (12).ﺗﺮ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﺪار ﮐﻢ
 6 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻓﻘـﻂ      
ﻫـﯿﭻ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي  از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل  درﺻﺪ( 02) ﻧﻔﺮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل در اﯾﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
( در ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﯽ در 5102و ﻫﻤﮑ ــﺎران )ﺑﺎﺷ ــﺪ. اﺳ ــﺘﺎﻣﺘﯿﮑﺲ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ 
ﺗﺤﺮك ﮔﺬراﻧﺪه زﯾﺎدي از زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ را ﺑﯽداﺷﺘﻪ و زﻣﺎن 
ﺗـﺮ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﻫﺎﯾﯽ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﻌﺎﻟﯿﺖو ﯾﺎ در ﻓ
ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮده ﯾﺎ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارد )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎﺷـﺎي 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و آﻣـﺎدﮔﯽ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن( ﻓﺎرغ از ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ و ﺑﯿﻤﺎريﻋﻮا
ﭼﻄـﻮر  دﻫﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ (22).ﺗﺮ ﺑﻮدﻫﺎ ﺑﯿﺶدر آن
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮك ﺑﻮدن ﻣﯽﮐﻢ
ﻫـﺎ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق اﺛـﺮ ﺑﮕـﺬارد در اﻧﺴـﺎن روي ﺳـﻼﻣﺖ
 ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﯽﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه 
ﺗﺤـﺮك ﺑـﻮدن ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﮐـﻢ ﺑﯿﺎن
  (32).ﺷﻮدﻣﯽ LPL ﺖﻓﻌﺎﻟﯿ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ اﯾﺴـﺘﺎدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ      
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  (42).ﻧـﺪارد  LPLاي ﺑﺮ روي ﻣﻼﺣﻈﻪﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ   دورهﺑـﻪ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺗﺮاﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
 (02).دارﻧـﺪ ﯿﺪي ﻧﯿـﺎز ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙ ﻃﻮﻻﻧﯽ
 در ﻏـﺬاﯾﯽ  رژﯾـﻢ  ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ  ﻫﺎﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﻧـﺪ. ﻫﺎي ﺑﺪن اﺷﺎره ﮐﺮدهﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﭼﺮﺑﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺛﺮ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺮ روي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﯽﺧﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘ  ـ LDL ﺳﻄﻮح
ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
دﻫﻨـﺪه ﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎنﺧﻮن را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧ LDL و
اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﺪا از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي 
 (52).ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ
-در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ    
ن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا Cﻋﺮوﻗﯽ و ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ 
وﻟـﯽ  ﺗﺮ ﺑـﻮد، ﺗﺤﺮك ﭘﺎﯾﯿﻦﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺘـﯽ 
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ﯽﻣ ﯽﺷزرو ﺖﯿﻟﺎﻌﻓﻧزادﺮﭘ ﻪـﺑ نﺪـﺷ ﻼﺘـﺒﻣ ﺮـﻄﺧ زا ﻢـﻫ ﺪ
يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫﯽﺒﻠﻗ-  ﺶﻫوﮋـﭘ رد .ﺪﻨﺘـﺴﯿﻧ نﺎـﻣا رد ﯽﻗوﺮﻋ
 ﺮﺿﺎﺣ80  ﻦﯾﺪـﻨﭼ ﺎـﯾ ﮏﯾ ياراد لﺎﻌﻓ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ زا ﺪﺻرد
ﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋﯽﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﻧدﻮﺑ ﻻﺎﺑ يازﺮ زا ﯽﺷﺎﻧ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺮـﺑ هوﻼﻋ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﻦﯾا ﺶﯾاﺰـﻓا ﺢﻄـﺳ ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ
 ﺪﯾﺎﺑ ﯽﻧﺪﺑ ار ﯽﻟﺎـﻌﻓ ﯽﮔﺪـﻧز ﮏﺒـﺳ دﻮﺧ هﺮﻣزور ﯽﮔﺪﻧز رد
ﻢﮐ و ﺪﻨﻨﯾﺰﮔﺮﺑ ﻪﺑ ﺮﺗﺖﯿﻟﺎﻌﻓﺘﺴﺸﻧ يﺎﻫ يژﺮـﻧا ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺎﺑ و ﻪ
آ يور ﻦﯿﯾﺎﭘ.ﺪﻧرو  ﯽﯾاﺬـﻏ ﻢـﯾژر ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ،يﺪﯿﭙﯿﻟ ﻞﯾﺎﻓوﺮﭘ يور ﺮﺑ دﻮﺷ ﯽﯾاﺬـﻏ ﻢـﯾژر ﻪﮐ
ﺪﻨﻨﮐ بﺎﺨﺘﻧا ار ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ . 
    زا ﺖﯾدوﺪﺤﻣﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ ،ﺎﺴﻤﻫ مﺪﻋن ﻖﯿﻗد يزﺎﺳ
 ،ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺢﻄﺳﻪﯾﺬﻐﺗ ﺶﻘﻧ ندﺮﮐ ﺺﺨﺸﻣ رد ﯽﻧاﻮﺗﺎﻧ 
ﻮﻋ يور ﺮﺑﯽﺒﻠﻗ يازﺮﻄﺧ ﻞﻣا- ﯽﻧدﻮﻣزآ ﯽﻗوﺮﻋ مﺪـﻋ و ﺎﻫ
.دﻮﺑ ﮏﯿﺘﻧژ لﺮﺘﻨﮐ 
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